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Cholecystectomie 

par laparoscopie ou par laparotomie 
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U ne « cholecystectomie » consiste a enlever la vesicule 
biliaire. II en existe deux types: la cholecystectomie 
par laparoscopie et la cholecystectomie par laparotomie. 

La cholecystectomie par laparoscopie 

Une laparoscopie consiste a pratiquer 4 petites incisions 
de 1cm sur I'abdomen, dont une au niveau du nombril, 
afin de permettre au chirurgien d'introduire les 
instruments necessaires pour I'operation. Le chirurgien 

y insere le laparoscope, c'est-a-dire une 
lentille et des lumieres puissantes reliees 
a une camera. Cette camera est reliee a 
un televiseur qui permet au chirurgien 
de visualiser I'interieur de I'abdomen sur 
I'ecran. II gonfle I'abdomen avec du gaz 
carbonique afin de bien voir la vesicule 
biliaire a I'interieur. II procede ensuite a 
I'intervention avec d'autres instruments qui sont inseres 
dans les orifices. Lorsque I'intervention est terminee, le 
chirurgien laisse echapper le gaz et retire les instruments. 
La laparoscopie a beaucoup d'avantages: le sejour a 
I'hopital est plus court, la douleur est moindre, la reprise 
des activites se fait plus rapidement et les plaies sont 
plus petites. Tres souvent, la cholecystectomie se fait en 
chirurgie ambulatoire (vous entrez le matin et vous 
sortez le soir). 

La cholecystectomie par laparoscopie se fait sous 
anesthesie generale et dure de 1 heure a 1 heure et demie. 



La cholecystectomie par laparotomie 

L'intervention se fait lorsque les calculs sont trop gros 
pour proceder par laparoscopie, que vous avez deja eu 
une chirurgie abdominale, ou que vous avez une 

infection (cholecystite ou pancreatite). 
Le chirurgien pratique une incision de 
7,5 a 10 cm sur I'abdomen afin d'en 
retirer la vesicule biliaire. 

La cholecystectomie par laparotomie se 
fait aussi sous anesthesie generale 
et necessite un court sejour a I'hopital, 
de 1 a 3 jours. La chirurgie dure entre 
1 heure et 1 heure et demie. 

A votre reveil, vous avez une perfusion qui vous sera 
enlevee lorsque vous serez capable de bien vous 
hydrater ou d'uriner. En de rares occasions, il se peut 
que vous ayez un tube de drainage ou un drain installe 
dans la plaie operatoire. Le tube de drainage permet 
d'evacuer le sang et les autres liquides qui peuvent 
s'accumuler dans la plaie. 



Convalescence a la maison 

Elle dure de 1 a 3 semaines apres une laparoscopie, 
et de 4 a 8 semaines apres une laparotomie. 

• Reprenez progressivement vos activites habituelles, 
selon votre tolerance. 

• Evitez de soulever des objets lourds, de plus de 6 kg. 

• Evitez les sports brusques ou de contact durant 
la convalescence (ski, tennis, karate, judo, boxe...). 

• Reprenez graduellement votre alimentation en 
commengant par un repas a diete liquide. Si vous n'avez 
pas de nausees - c'est un signe que vos intestins 
fonctionnent bien - vous pouvez alors reprendre une 
alimentation normale tout en evitant les repas trop gras 
pendant le premier mois suivant la chirurgie. 

• II est possible que vous soyez incommode par des gaz 
intestinaux ou que vous ayez des crampes; c'est normal. 
La marche est un excellent moyen de les faire passer et 
de favoriser la reprise de I'activite intestinale. 

• Prenez des douches (plutot que des bains, la premiere 
semaine) et protegez les pansements du jet d'eau afin 
d'eviter qu'ils ne se decollent trop rapidement. 

Soulagement de la douleur 

Apres une cholecystectomie par laparoscopie, il est 
possible que vous ressentiez une douleur aux epaules 
et dans le bas du dos. Cet inconfort peut etre cause par 
I'injection de gaz carbonique dans I'abdomen au 
moment de la chirurgie. Pour aider a soulager la 
douleur, en plus de la prise des analgesiques prescrits, 
gardez la tete elevee a 45° lorsque vous etes etendu. 
Levez-vous et marchez souvent, cela diminue I'inconfort. 


Surveillance particuliere 

En plus des complications possibles apres toute 
chirurgie, vous devez surveiller plus particulierement: 

- les nausees et les vomissements; 

- un gonflement et un durcissement de I'abdomen; 

- une augmentation ou une persistance de la douleur; 

- I'apparition d'une coloration jaunatre des yeux ou de la 
peau; 

- la couleur de vos urines (plus foncees); 

- une diarrhee excessive qui dure plus de 2 semaines. 

Si vous observez de tels signes, vous devez aviser 
rapidement votre medecin. 

— Important 

Si vous avez des coliques hepatiques, c'est-a-dire 
des douleurs comme avant de vous faire operer, 
il faut rapidement prevenir votre chirurgien. 
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